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RESUMEN

Introduccion: Los frenillos orales son bandas de tejido conectivo fibroso, muscular o
de ambas, cubiertas de una membrana mucosa situadas en la linea media y de origen
congenito. Objetivo: analizar la efectividad de la técnica de frenectomia para la
planificacion de cierre de diastemas. Metodologia: Presentacion de 2 casos clinicos de
pacientes femeninas de 12 y 10 afios de edad, las cuales fueron sometidas a proceso
quirurgico en la Universidad José Antonio Péez situada en San Diego. Edo. Carabobo.
Resultados: Se removié satisfactoriamente el frenillo labial de ambas pacientes,
reflejando una cicatrizacion de segunda intencion de forma correcta, dando lugar a un
procedimiento concluido de forma satisfactoria, siendo diagnosticas e implementando
la técnica de frenectomia, para posteriormente lograr un seguimiento en el tratamiento
realizad. Conclusién: La insercion patologica de los frenillos labiales puede ser tratada
a través de su remocion completa (frenectomia) o a través de su reposicion
(frenotomia).

Descriptores: Frenectomia, caso clinico, cierre de diastemas, planificacion.
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SUMMARY

Introduction: Oral braces are bands of fibrous connective tissue, muscle or both,
covered with a mucous membrane located in the midline and of congenital origin.
Objective: to analyze the effectiveness of the frenectomy technique for diastema
closure planning. Methodology: Presentation of 2 clinical cases of female patients of
12 and 10 years of age, which were subjected to surgical process at the José Antonio
Paez University located in San Diego. Edo. Carabobo. Results: The labial frenulum of
both patients was satisfactorily removed, reflecting a healing of second intention
correctly, giving rise to a procedure concluded satisfactorily, being diagnosed and
implementing the frenectomy technique, to later achieve a follow-up in the treatment
performed. Conclusion: Pathological insertion of labial braces can be treated through
complete removal (frenectomy) or through replacement (frenotomy).

Descriptors: Frenectomy, clinical case, diastema closure, planning.
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INTRODUCCION

Los frenillos orales son bandas de tejido conectivo fibroso, muscular o de ambas,
cubiertas de una membrana mucosa situadas en la linea media y de origen congénito.
Sirven para la fijacion de algunas zonas anatomicas en la boca. Podemos encontra
distintos frenillos en la cavidad oral; los que se encuentran en la linea media (frenillo
labial superior e inferior, frenillo lingual) y los laterales situados a la altura de los
premolares superiores e inferiores representan en verdad bridas cicatrizales. Los
frenillos superiores son uno de los principales factores causantes de diastemas inter-
incisivos, los cuales ocasionan dificultades en el movimiento de los labios o y los
inferiores movimientos de la lengua entre otras alteraciones, por otra parte una
implantacion inadecuada del frenillo, puede ser causante de alteraciones en el habla, en
la posicidn correcta de las piezas dentarias y en el posicionamiento ideal de las protesis
ya sean superiores o inferiores, de igual forma la implantacion inadecuada de éstas
estructuras pueden causar areas eritematosas y lesiones, por lo cual es ideal considerar
la cirugia de los frenillos, la cual es denominada frenectomia y es una de las técnica mas

utilizadas dentro la cirugia pre-protésica y ortodontica.

Existen diferentes técnicas quirdrgicas para ejecutar una frenectomia, entre estas las mas
utilizadas son: la cirugia simple, cirugia romboidal o en diamante y técnica en reloj de
arena. Estas diferentes técnicas son elegidas de acuerdo a la edad del paciente y la

especialidad para la que es ejecutada.
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Esta investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

Capitulo I: Aborda el planteamiento del problema, se sefialan los objetivos tanto
general como los objetivos especificos, se presenta la justificacion y las lineas de

investigacion de la UJAP.

Capitulo I1: Marco tedrico, donde se indican los antecedentes de la investigacion, se

desarrolla las bases tedrica, las bases legales y un glosario de términos.

Capitulo I11: Representado por el marco metodoldgico en el cual se identifica el tipo,

nivel y disefio de la investigacion, cuadro de variable.

Capitulo I'V: Se sefialan los resultados obtenidos mediante las técnicas e instrumentos

que debian ser aplicados.

Capitulo V: Se dan lugar a las conclusiones y recomendaciones obtenidas del trabajo

de grado realizado.

15



CAPITULOI

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La cavidad oral es el érgano que actia como entrada al organismo; es la responsable
del primer paso de la digestion, a través de ella se ingieren alimentos y se emiten
sonidos, se ubica en la porcion inferior de la cara y es parte del sistema
estomatognatico, se divide en dos partes: el vestibulo bucal que corresponde al espacio
potencial ubicado entre la superficie interna de los labios, mejillas, la superficie externa
de los dientes y encias. Los musculos que conforman este espacio son el orbicular de
la boca, buccinador, risorio, elevador del labio superior, elevador del ala de la nariz,
depresor del labio inferior, y elevador del angulo de la boca; y la cavidad bucal
propiamente dicha, que es el espacio demarcado desde la superficie externa de los
dientes hasta la orofaringe. Su limite superior es el paladar duro y blando, terminando
en la Gvula, mientras que posteriormente termina en la comunicacién con la orofaringe
mediante el istmo de las fauces. La cavidad bucal propiamente dicha se encuentra

completamente ocupada por la lengua cuando la boca se encuentra cerrada (1).

A su vez encontraremos los frenillos los cuales son un tejido fibroso en forma de
pliegue que conecta una parte fija con otra movible de la boca. Concretamente

contamos con tres frenillos bucales, algunas veces pueden generarse determinados
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problemas en el desarrollo de los mismos, que pueden conllevar distintos
inconvenientes. Tal es el caso de la dificultad para fonacién al momento de pronunciar
determinadas palabras, para deglutir o problemas estéticos, entre otras complicaciones.
Es porque ello que de acuerdo a las distintas alternativas que se plantean en la
resolucion de estos casos, las principales son las alternativas quirurgicas tales como

frenectomia o frenotomia labial o lingual (1).

La frenectomia o cirugia de los frenillos, es una intervencion minimamente invasiva
que sirve para corregir anomalias en los frenillos labiales y lingual. Generalmente, se
Ileva a cabo en nifios y unicamente se realiza cuando el problema provoca dificultades
reales en la salud bucal y general del paciente infantil. En lineas generales, la
frenectomia es la extirpacion del frenillo. De esta manera, gracias a ella conseguimos
devolverle al paciente la funcionalidad fonética, masticatoria y estética de su sonrisa

de la mano de una técnica muy segura y sencilla (2).

Para llevar a cabo una frenectomia es necesario valorar y determinar la forma del
frenillo y asi realizar la técnica méas adecuada segun cada situacion. En el caso en el
que haya una anomalia en el frenillo lingual, se realiza una pequefia incision en la

lengua para liberarla del suelo de la boca.

Si el problema se encuentra en el frenillo labial superior, es porque se presenta porque
existe una hipertrofia. Es decir, que su grosor es superior al habitual y, ademas, se

posiciona entre los dos incisivos centrales, produciendo una separacion interdental
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mayor a la que deberia. En estos casos, se realizara una pequefia incision para

posicionar el frenillo en el lugar correcto (1).

Ademas, al ser una cirugia minimamente invasiva la recuperacion es muy rapida y
mejora la calidad de vida del paciente, quien podra hablar adecuadamente, asi como

comer sin ningun tipo de problema (1).

1.1.1 Formulacion del problema

Por consiguiente, se plantea la siguiente interrogante:

¢Es la frenectomia una técnica de planificacion efectiva para mejorar la salud bucal y

autoestima de un paciente pediatrico?

Esta interrogante conduce coherentemente al objetivo general y objetivos especificos

orientando la finalidad de esta investigacion.

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Analizar la efectividad de la técnica de frenectomia para la planificacion de cierre de

diastemas por medio de dos casos clinicos.

1.2.2 Objetivos especificos
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1. Diagnosticar la condicion bucal en los pacientes pediatricos para realizar la técnica
de frenectomia.

2. Implementar la técnica de frenectomia para la planificacién de cierre de diastemas
en pacientes pediatricos.

3. Evaluar el seguimiento del tratamiento realizado en el control post operatorio de

cada paciente.

1.3 Justificacion de la investigacion

Los procedimientos quirdrgicos se implementan con fines estéticos, funcionales u
ortoddnticos, en pro de un excelente tratamiento integral del paciente pediatrico con un

buen pronéstico a largo plazo.

Los frenillos labiales superiores de insercion baja pueden producir: alteracion de la
fonacidn, interferencia con el cepillado y alteracion en el alineamiento dentario que
frecuentemente puede venir acompafiado de la presencia de diastemas que se presentara
de diferentes formas de acuerdo a la direccion de los ejes dentarios. Por lo que en la
actualidad las técnicas quirdrgicas que son indispensables para el tratamiento de los
pacientes se han estudiado con multiples investigaciones de estudio que requieren ser

comprendidos, analizados y organizados.

La necesidad de realizar una revision, se basa en estudiar los conocimientos acerca de

las indicaciones, contraindicaciones, complicaciones clinicas, descripcion de los
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procedimientos y sugerencias para el manejo clinico con técnicas de frenectomia labial;
con el fin de brindar a los estudiantes de pregrado en cirugia y periodoncia la evidencia
necesaria para abordar los tratamientos de una forma mas segura y confiable. De esta
manera, se optimiza la ejecucion de los tratamientos realizados y se evitan las
complicaciones a corto y largo plazo durante la recuperacion del paciente, ya que la
evidencia podra respaldar cada uno de los procedimientos periodontales en pro de
beneficiar a los pacientes que acuden a consulta en las clinicas odontologicas de

Universidad José Antonio Péez (2).

1.4 Alcances y limitaciones de la investigacion

El presente planteamiento se realizara con la aceptacion de los padres en el
procedimiento quirdrgico "Frenectomia para la planificacion de cierre de diastemas"
en pacientes pediatricos y este se lograra a traves de un caso clinico de un paciente que
presenta las siguientes caracteristicas: problemas de mordida, problemas de fonacion y
problemas de autoestima. El cual sera tratado en la Universidad José Antonio Péez
situada en Valencia - Edo Carabobo, Municipio San Diego. Durante un periodo de 15
dias postoperatorios luego de la cirugia y en observacion, durante 2 0 3 meses. Se
espera que la frenectomia sea efectiva y solvente el problema estético del diastema y

mejore la fonética a lo largo del desarrollo del paciente.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

En este capitulo se presentan algunas investigaciones que aportan importantes
informaciones sobre el tema investigado, asi como articulos que sustentan la
investigacion, los cuales estan ordenados de forma cronoldgica del mas reciente al més

antiguo:

En la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, en Ecuador, en
el afo 2019 Béjar, Ch. (3) presenta un trabajo sobre la Frenectomia labial superior en
paciente de 25 afios de edad, en el que basicamente recopila informacién sobre este
acto quirdrgico. El proposito fijado por esta investigadora fue el demostrar que la
frenectomia labial superior es la opcion mas adecuada para el tratamiento de la
anomalia aludida. Los resultados establecen que la técnica que mas se usa es la
frenectomia simple y la plastia Z por ser menos invasivas que otras técnicas e incluso
menos traumaticas. Asimismo, sefiala que la cirugia laser es recomendable porque
permite una rapida recuperacion del paciente evitando complicaciones futuras.
Concluye que, en general la frenectomia labial superior se constituye como la mejor

opcion en estas circunstancias.
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En el afio 2019, Espinoza, P. (4) presento el Trabajo de Suficiencia Profesional titulado
electomia y Frenectomia en una paciente de 9 afios de edad, fijandose como propdsito
el demostrar la técnica de la electomia y sus bondades, en casos anémalos con la
existencia de fibrosis de la mucosa gingival que limita la erupcion dentaria 'y el empleo
de la frenectomia labial que modifica la parte oclusal y estética en la cavidad bucal de
los nifios. La autora, reconoce que, al erupcionar la pieza dentaria, su fuerza eruptiva
queda disminuida al encontrar obstaculo en una barrera de tejido mucoso. Refiere
también que, esta patologia es generada por el roce superficial del bolo alimenticio con
la mucosa desdentada; después de haber practicado el tratamiento quirurgico, llegé a
la conclusion principal que, la técnica requerida debe adecuarse a las condiciones del
paciente, basandose especialmente en la historia clinica y las recomendaciones que

debe seguir el paciente en el periodo posoperatorio.

En el afio 2017, en Lima, Perl, Castro R (5), considerando que las deformidades
mucogingivales tienen un impacto en la funcién y la estética de los pacientes; realiza
un estudio, teniendo como propdsito describir y resumir las principales fuentes de
informacidn en las bases de datos: Scopus, Pubmed, que tengan relacion con técnicas
quirurgicas que se empleen en la remocion de frenillos aberrantes. Considera, que los
frenillos labiales no suelen ocasionar patologias; sin embargo, en algunas situaciones
su sobre insercion puede provocar deformidades periodontales, funcionales, estéticas
y fonéticas. Luego de efectuada la revision bibliogréfica arriba a la conclusion que, los

procedimientos descritos: la frenectomia y la frenotomia. Remarca que; por un lado, la
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frenectomia suele generar la formacion de bridas, en tanto que la frenotomia tiene

menos incidencia (5).

En la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima. PerQ. En el afio 2017, Castro,
Castagnola y Grados (6) presentaron el trabajo “Resultados clinicos del tratamiento de
frenillos labiales; frenectomia y frenotomia.” La insercion de los frenillos labiales
raramente ocasiona patologias dentro de la cavidad bucal; sin embargo, cuando lo hace
puede ocasionar problemas periodontales, fonéticos, ortodénticos y protésicos. Lo que
mas ha sido demostrado es que su insercion elevada interfiere con el cepillado bucal y
por ende aumenta el acumulo de placa bacteriana a nivel del margen gingival. Frente a
la presencia de un frenillo aberrante se plantea dos procedimientos para su tratamiento:
frenectomia y frenotomia. La frenectomia implica la remocion completa del frenillo
incluida su adherencia al hueso; mientras que la frenotomia la incision y recolocacion
de la adherencia del frenillo. La técnica de frenectomia con el uso de bisturies fue
planteada como la técnica convencional y clasica para remover a los frenillos
aberrantes; sin embargo, esta técnica posee las desventajas de ocasionar mayor
sangrado y mayor posibilidad de complicaciones posoperatorias. Por el contrario, las
técnicas que utilizan el laser reducen el riesgo de sangrado y complicaciones, pero
pueden ocasionar quemaduras, riesgo de explosion al usar gases, riesgo de interferir

con marcapasos y producir humo quirurgico (6).

23



Por este lado, Lopez (2015) en Cuba, durante el 2015 llevé a cabo el estudio sobre el
frenillo labial superior doble no sindromico. En su informe, resefia el diagnostico de
una paciente quinceafiera, la cual presentaba un frenillo labial superior doble de baja
insercion. Para superar esta deficiencia aludida, practico una frenectomia y plastia,
sobre la banda muscular anomala, teniendo como resultado de que, la frenectomia
asociada a una plastia se constituye como un método, entre los mas adecuados para

superar la problematica generada por distorsiones de los frenillos labiales superiores.

().

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Patologia de los frenillos bucales

Los frenillos bucales son bandas de tejido conectivo fibroso, muscular o mixto,
recubiertas de una membrana mucosa situada en la linea media y de origen congénito.
Existen tres variedades de frenillos patologicos: labial superior, labial inferior y lingual.
Cuando los frenillos bucales presentan algun tipo de anomalia pueden causar algunos
defectos que alteran la estética, y el habla como en el caso de los frenillos linguales.
Estas patologias deben ser evaluadas por el odontopediatra para evitar las incomodas

consecuencias. (8)
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2.2.2 Frenillo labial superior

Es el mas frecuente y su aparicion provoca habitualmente la separacion de los dientes
(diastemas) incisivos centrales superiores, que ocasiona esencialmente alteraciones
estéticas y, en muy pocas ocasiones, alguna alteracion fonética (sonido balbuceante o

de silbido).

Su diagndstico es clinico, mediante: la observacion de la presencia de diastemas
incisales, la insercion baja del frenillo (casi tocando a los incisivos) y el grosor.
Para evaluar si el diastema es patolégico, ademas de la observacion clinica, se debe
realizar el test de isquemia 0 maniobra de Graber, que consiste en la traccién del labio
hacia arriba y adelante, observando si se produce isquemia o blanqueamiento en el
frenillo y en la papila palatina. Si se isquemiza es probable que el frenillo no se corrija
con el tiempo y se deba corregir quirdrgicamente. No obstante, hoy se tiende a demorar
la intervencion, como minimo hasta la erupcién de los incisivos laterales superiores (5-
7 afos) segln ciertos autores, 0 hasta la erupcion de los caninos superiores (11 afios)
segun la mayoria, porque existe un porcentaje elevado de correccion espontanea con

cierre de diastema incluido. (8)

2.2.3 Frenillo Labial Inferior
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La hipertrofia o insercién anomala del frenillo labial inferior es menos frecuente que la
del frenillo superior. Como signos clinicos, puede dar también diastema interincisal

inferior, aunque en menos casos que en el superior.

Normalmente, cursa con alteracion periodontal de la zona incisal inferior; en concreto,
recesion (retraccion) gingival de los incisivos centrales inferiores. Si produce recesion
gingival, se debe proceder a la exeéresis del frenillo, sequido de técnicas de cirugia

periodontal, mediante anestesia local.

2.2.4 Tipos de Frenillos labiales.

Considerando su estructura, se tiene la siguiente tipologia:

a) Fibroso, que genéricamente esta constituido por tejido conectivo fibroso y
membrana mucosa.

b) Muscular, que se asocia al interior del frenillo labial superior, conformado por
el musculo elevador del labio superior, el musculo orbicular de los labios, el
musculo nasal, el masculo depresor septal, el musculo mirtiforme y el muasculo
elevador del &ngulo de la boca.

¢) Mixto o fibromuscular, constituido por una serie muscular con abundante
mucosa de tejido conectivo fibroso y en cuanto al frenillo lingual, se denota
cordon fibroso relacionado al proceso alveolar que incluye una union tendinosa

consistente, con la superficie de la boca. (4)
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2.2.5 Definicién de Frenectomia

El término “frenectomia” utilizado cuando hay un frenillo anormalmente corto, en
general, puede romperse espontaneamente y producir abundante sangrado, aunque sin
consecuencias importantes. Se puede realizar tanto con bisturi (cirugia convencional)
como con laser. Cuando la cirugia se realiza en la lengua, o el labio superior o inferior

los suele llevar a cabo un cirugia maxilo-facial un odontélogo. (8)

2.2.6 Técnicas de Frenectomia Labial

a) Tecnica Romboidal o en diamante: latécnicaromboidal, es una buena técnica
ya que permite la remocion total de la brida andmala, el inconveniente radica
en que deja la cicatriz en la misma direccion del frenillo siendo a su vez un
procedimiento cruento, el cual llegara a curar por segunda intencion. Esta

técnica requiere dos etapas en su ejecucion. (4)

Primera etapa: con el empleo de un bisturi mango N°3 hojas N°15y 11, se procede a

cortar toda insercion del frenillo en el labio y encia vestibular, después se remueve la
porcidén intermedia del frenillo y de las fibras transalveolares. Inmediatamente
después, se debe extender el labio para poder visualizar el frenillo, luego con la ayuda

de pinzas hemostaticas se procede a sujetar con una el frenillo y con la otra la encia.

(4)
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Segunda etapa: se cortan la inserciones al labio y a la encia por fuera de las pinzas
hemostaticas, una vez retiradas éstas, quedara una herida romboidal en cuya
profundidad se pueden encontrar inserciones musculares que luego se retiran con la

ayuda del periostotomo de Freer preservando el periostio. (4)

Imageng. 1. Técnica Romboidal o Diamante.

b) La Z — plastia: es la técnica de eleccion mas utilizada en el frenillo labial y
lingual, ya que consigue eliminarlo dejando la cicatriz mucosa en otra direccion
a la del frenillo inicial. En la Z plastia se procede a levantar el labio para tensar
el frenillo, realizandose una incisién vertical en el centro de su eje mayor,
posterior a ésta, se realizan incisiones laterales paralelas que formaran un
angulo de 60° con la incision central, puesto que de esta forma se consigue
extender al labio en un 75%. La incision inferior debe alejarse de la encia
adherida. Se levantan dos colgajos con bisturi o con tijeras de diseccion de
punta roma que seran transpuestos. Antes de proceder a la sutura de los colgajos
disecados se deben eliminar todas las inserciones musculares con un

periostotomo de Freer pero sin lesionar el periostio. (4)
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Img.2. Técnica de Z-Plastia.

c) Plastiaen V-Y: Consiste en realizar una incision en forma de V a ambos lados
del frenillo con la reposicion apical de éste, al suturar queda una herida en forma
de Y el primer punto de sutura debe ser en la profundidad del vestibulo y tomar
el periostio en la base de la herida para evitar la pérdida de profundidad

vestibular. (4)

Imagen 3. Técnica de Plastiaen V-Y

2.2.7 Complicaciones de una Frenectomia

Debe tenerse muy presente, que una frenectomia mal practicada suele crea
inconvenientes en la vena lingual, puesto que pueden suscitarse hemorragias
considerables, las mismas que con el tiempo generara cicatrizaciones anomalas,
inclusive con formacion de queloides. De otro lado, también puede subsistir afectacion

en el periodo de la recuperacion del tejido que soportd la incision quirdrgica, por lo que
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se requeriria mayor tiempo de cicatrizacion encima del promedio. Consecuentemente,
es obligado la aplicacion de clorhexidina o Isodine como componente en la higiene oral
del intervenido. Los pacientes deben ingerir alimentos demasiado condimentados y con
niveles picantes excesivos. Vale recordar, que el retiro de los puntos, debe efectuarse

a la semana de practicado el acto quirurgico, salvo complicaciones no previstas. (3)

2.3 Bases Legales

La Odontologia como cualquier otra rama de la salud debe sustentarse de forma legal,
por ello, en la Ley del Ejercicio de la Odontologia se destacan los siguientes articulos,
que se consideran importantes debido al desarrollo de los casos clinicos que se

pretenden abordar en los préximos capitulos, siendo estos:

En el articulo 1, se dice que la practica de la odontologia se rige por esta Ley y sus
leyes relacionadas (5). En el articulo 8, se habla de que todos los consultorios o clinicas
en que ejerzan su préactica, asi como los laboratorios de mecanica dental u otros
establecimientos odontoldgicos, deberan cumplir con los requisitos minimos
establecidos en esta Ley y sus reglamentos; en cuanto al articulo 16 este refleja que los
profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar debidamente capacitados y
legalmente autorizados al amparo de esta Ley para servir a la comunidad, contribuir al
avance de la ciencia odontolégica y de la sociedad, y contribuir a la solucion de los
problemas de salud publica derivados de las enfermedades orales y trabajar con otros

trabajadores de la salud para atender a los pacientes que lo necesitan (5).
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2.4 Definicion de términos basicos

Aceptacion de Padres: La aceptacion parental percibida (calidad parental) por
los hijos se ha mostrado como el mecanismo a través del cual la implicacién
del padre y la madre contribuye al ajuste de la personalidad de los nifios e
inhibe sus problemas de comportamiento. (7)

Caso Clinico: Consiste en la presentacion de un informe comentado sobre un
problema de salud de un paciente en el que se describe su enfermedad, sus
antecedentes, diagnostico, intervenciones terapéuticas y evolucion. (1)
Diastemas: Se trata del espacio entre dos 0 mas dientes que presentan algunas
personas, y se observa con mayor frecuencia en los incisivos superiores. Se
trata de un defecto en la posicion de los dientes. (2)

Frenillos Bucales: Los frenillos son unos pliegues de la mucosa que unen dos
superficies contiguas, y que en determinadas situaciones pueden causar
problemas ortodéncicos, fonéticos, periodontales y protésicos, debido a
variaciones en su forma, tamafio y posicion. (1)

Planificacion: La planificacion es un proceso sistematico en el que primero
se establece una necesidad, y acto seguido, se desarrolla la mejor manera de
enfrentarse a ella, dentro de un marco estratégico que permite identificar las
prioridades y determina los principios funcionales. (6)

Problemas de autoestima: puede ser estancamiento en el tipo de vida que

llevamos, sufrir algun tipo de trastorno emocional como depresion, ansiedad,
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algun tipo de fobia, problemas del suefio que alteren el ritmo de vida habitual.
()

Problemas fonéticos: Ocurren cuando el nifio tiene bien adquirido los
contrastes entre diferentes fonemas, es decir diferencia cada sonido de su
lengua y sabe lo que quiere decir, pero ese sonido en concreto no le sale. (6)
Técnica quirargica: Procedimiento de manipulacion mecanica de las
estructuras anatomicas con un fin médico, bien sea diagnostico, terapéutico o
prondstico. (6)

Tejido conectivo: Tejido que sostiene, protege y estructura otros tejidos y
organos del cuerpo. El tejido conjuntivo también almacena grasa, ayuda a
desplazar nutrientes y otras sustancias entre los tejidos y los 6rganos, ademas
de reparar dafios en los tejidos. (1)

Tratamiento: Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una

enfermedad. (1)
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

Tomando en consideracion las caracteristicas del problema y los objetivos planteados,
esta investigacion se basd en un caso clinico, siendo este una descripcion ordenada,
tanto de los sintomas y acontecimientos que le ocurren a un paciente en el curso de una
enfermedad como de los datos complementarios proporcionados por los
procedimientos diagnosticos, el curso del razonamiento clinico, la conclusion

diagndstica, el tratamiento empleado y la evolucion del enfermo (14).

Por otra parte en este enfoque se requiere de un proceso de indagacion que utiliza como
procedimiento fundamental el examen sisteméatico y en profundidad, en esta
investigacion se desarrollara un procedimiento quirdrgico "frenectomia para la
planificacion de cierre de diastemas"” en pacientes pediatricos y este se logré a través
de un caso clinico de un paciente que presenta las siguientes caracteristicas: problemas

de mordida, problemas de fonacion y problemas de autoestima (15).

El nivel de esta investigacion se fundamentd en una investigacion descriptiva,
permitiendo evaluar los distintos criterios y variables objetos de estudios, dar
cumplimiento al objetivo de esta investigacion y analizar la efectividad de la técnica

de frenectomia para la planificacion de cierre de diastemas. (16).
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El disefio de esta investigacion fue cuasi-experimental, longitudinal.

Por otra parte, el estudio longitudinal un tipo de disefio de investigacidon que consiste

en estudiar y evaluar a las mismas personas por un periodo prolongado de tiempo (18).

3.4 Procedimiento Metodoldgico

El desarrollo de esta investigacion se realizdé por medio de tres (3) etapas que se

presentan a continuacion:

I Etapa I: Evaluacion o diagndstico del paciente

En esta etapa se procedio al llenado de la anamnesis de la historia clinica donde fue
reflejado las variables de estudio, ademas se realizo la valoracion del paciente tomando
en cuenta los datos de la historia clinica, asi como también la valoracion odontoldgica
del mismo. Fueron valoradas dos pacientes de sexo femenino, de 12 y 10 afios de edad,
las cuales asistieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad José Antonio Paez,
para recibir tratamiento. Fueron debidamente evaluadas y remitidas a la clinica de
cirugia bucal de dicha institucién para su valoracién, diagnéstico y tratamiento de
frenillo labial superior. Sin datos patologicos. A la exploracion se observo diastema
en incisivos centrales superiores a causa de insercion de frenillo baja, se realizo el

diagnostico clinico y diferencial ademas de test de isquemia de Graber.

1. Etapa Il: Plan de tratamiento
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En esta etapa se aplico la técnica de Frenectomia, la cual se explica a continuacién, se
remitié al paciente para realizar tratamiento de Frenectomia labial superior con
reposicionamiento apical. Se procedio a la explicacion del procedimiento a los padres
del paciente, de manera verbal y escrita a través del consentimiento informado, se
programd la fecha quirdrgica, para realizar este procedimiento en el que se aplicaron

los siguientes pasos:

a. Asepsia: se realizd asepsia de la area bucal y test de isquemia de Graber.

b. Anestesia: se coloco la anestesia en forma topica y luego infiltrativa regional
de un lado y con punto de puncién del lado anestesiado se infiltra al otro lado
del frenillo (contralateral).

c. Diéresis: se comenzo con bisturi (hoja N° 15), realizando dos cortes a ambos
lados del frenillo, paralelos o ligeramente convergentes hacia incisal, con
profundidad hasta hueso y que se juntan bordeando el limite anterior de la

papila retroincisiva

Al terminar esta primera fase de la diéresis se observo el desprendimiento nitido de la
insercion inferior del frenillo. Con este desprendimiento franco se intenta evitar la

recidiva.

a. Curetaje: se cureteo la zona interincisiva

b. Sutura: se realizaron varios puntos de sutura (tres) en la zona de tejidos libres.
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c. Lazona interincisiva cicatrizé por segunda intencion. Se colocé un aposito de
cemento quirdrgico.

d. Serecomendaron las indicaciones post operatorias.

I1l.  Etapa Ill: Evolucion del paciente

En esta etapa se hizo seguimiento de la evolucion del paciente (post tratamiento), para
evidenciar el éxito del tratamiento, comprobando el estado de la cicatrizacion de la
herida quirurgica, asi como el cierre del diastema de la linea media superior, con una

buena cicatrizacion e insercion correcta del frenillo labial.

3.5 Analisis de los datos

Los datos obtenidos de acuerdo a las variables del estudio fueron procesados a través
un analisis comparativo donde se evaluara el preoperatorio y el postoperatorio del

paciente para determinar el éxito del tratamiento y las observaciones del mismo.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE CASO CLINICO

4.1 CASO CLINICO | (PACIENTE 1)

4.1.1 Etapa I: Evaluacién o diagnostico del paciente

Se presenta el caso de paciente femenino de 12 afios de edad, aparentemente sana,
natural y procedente de Ciudad Guayana, estado Bolivar, quien acude a consulta
odontoldgica a la Universidad José Antonio Paez en compafiia de su representante, la
paciente manifiesta verbalmente “Tengo los dientes feos y quiero arreglarme el

huequito”.

Para la condicion inicial del paciente se realizaron imégenes extraorales para la
observacion de la estética dental, siendo la imagen para su analisis frontal sonriendo
(Fig. 1), las iméagenes de frente serio y de perfil derecho e izquierdo, se realizan con

fines de documentacion del paciente (Fig. 2, 3y 4).
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Img. 4. Imagen Frontal Sonriendo. Img. 5. Imagen Frontal seria.

Img. 6. Imagen de perfil derecho. Img. 7. Imagen del perfil
izquierdo.

Segun los datos obtenidos la paciente ha presentado Maloclusion por habitos

adquiridos y otros factores asociados.

Se realiz6 la anamnesis, evaluacion extra e intraoral con sus respectivas imagenes extra
e intra bucales. De sus antecedentes médicos se destaca que presenta Enfermedades
inflamatorias como Amigdalitis, ademas presenta Hiperextensién de rodillas hasta el
tobillo sin patologias. En cuanto a los antecedentes odontoldgicos se cepilla los dientes
tres veces al dia, la edad de erupcion de los dientes primarios fue a los 8 meses y la

edad de erupcion de los dientes secundarios fue a los 6 afios.
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En el examen fisico extraoral se observd asimetria facial y en el examen intraoral se

encontrd presencia de denticion mixta y presencia de paladar profundo.

ARRN

Img. 8. Imégenes extra e intraoral. A- Frontal seria. B- Frontal Sonriendo. C-
Perfil derecho. D- Perfil izquierdo. E- Frontal. F- Lateral derecho. G- Lateral

izquierdo.

39



Img. 9. Imagen donde se observa frenillo
Labial superior fibroso.

- Habitos bucales: Mediante estudios se observo el habito de deglucion atipica,
refiere presencia de papiloma dipneusico, refiere habito de onicofagia en
eventos de ansiedad, a su vez refiere tipo de respiradora bucal. Succién digital
desde el nacimiento hasta el 1er afio de edad.

- Diagnostico: Presencia de frenillo labial extenso lo que ocasiona diastema en

incisivos centrales superiores.

4.1.2 Etapa Il: Plan de tratamiento

En el caso referido anteriormente se recomienda como tratamiento correctivo de cierre
de diastemas una cirugia de “Frenectomia” para posteriormente utilizar un tratamiento

de ortopedia.

La intervencidn quirargica actuara como medida de ayuda evitando la interposicion de

este frenillo entre los incisivos y facilitando la recolocacion labial correcta.

Para el proceso quirargico del paciente se realizaron iméagenes intraoral para la

observacién del paso a paso del proceso quirurgico, siendo la imagen inicial antes del
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proceso quirdrgico (Fig.1), las deméas imégenes durante el procedimiento. Se realizan

con fines de documentacion del proceso y documentacion del paciente.

Img. 10. Imagen Inicial Img. 11. Imagen durante Img.12. Imagen durante la
Antes del procedimiento. la aplicacion del aplicacion del Anestésico
Anestésico local en el frenillo. local en el tubérculo central.

Img. 13. Imagen de la Img.14. Imagen de la Img. 15. Eliminacion de las
Incision del frenillo. Apertura de la incision. Inserciones musculares.

l
Img. 16. Imagen al momento Img. 17. Frenillo Suturado  Img. 18. Incisién en el
de suturar. . Tubérculo central para su
eliminacion.
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Img. 19. Imagen final, suturas
En el frenillo y tubérculo central.

4.1.3 Etapa Ill: Evolucién del paciente

En la evaluacion del progreso del paciente pudimos observar clinicamente que se logré
una buena cicatrizacion durante los 7 dias post-operatorios. Eliminacion del habito de
“succion labial” y de esta manera eliminar por completo la presencia de un papiloma
diapneusico. Obteniendo la recompensa de una buena cirugia minimamente invasivay
un buen comportamiento por parte del paciente; para posteriormente con ayuda de la

ortopedia poder llegar al objetivo final y lograr el cierre de diastema.

Img. 20. Imagen a los 7 dias post-operatorios.
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4.2 CASO CLINICO Il (PACIENTE 2)

4.2.1 Etapa I: Evaluacion o diagnostico del paciente

Se presenta el caso de un paciente femenino de 10 afios de edad, aparentemente sana,
natural y procedente de Valencia, Estado Carabobo quien acude a consulta
odontoldgica a la Universidad José Antonio Paez en compafiia de su representante, la

paciente manifiesta verbalmente “Me quiero arreglar los dientes”.

Para la condicién inicial del paciente se realizaron imagenes extraorales para la
observacion de la estética dental, siendo la imagen para su andlisis frontal sonriendo
(Fig. 1), las iméagenes de frente serio y de perfil derecho e izquierdo, se realizan con

fines de documentacién del paciente (Fig. 2, 3y 4).
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Img. 23. Imagen de Perfil derecho. Img.24. Imagen de Perfil
izquierdo.

Segln los datos obtenidos la paciente ha presentado Maloclusién por hébitos

adquiridos y otros factores asociados.

Se realizo la anamnesis, evaluacion extra e intraoral con sus respectivas imagenes extra
e intra bucales. De sus antecedentes médicos se destaca que presenta que fue
intervenida quirGrgicamente por tres “Hernias umbilicales”. En cuanto a los

antecedentes odontoldgicos se cepilla los dientes tres veces al dia, la edad de erupcion
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de los dientes primarios fue de 6 -7 meses y la edad de erupcion de los dientes

secundarios fue a los 6 afos.

En el examen fisico extraoral se observd asimetria facial y en el examen intraoral se

encontro presencia de denticion mixta, en su clase caninay clase molar I1.

Img. 25. Imagenes extra e intraoral. A- Frontal seria. B- Frontal Sonriendo. C- Perfil

derecho. D- Perfil izquierdo. E- Frontal. F- Lateral derecho. G- Lateral izquierdo.
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Img. 26. Imagen donde se observa frenillo
Labial superior fibroso.

- Habitos bucales: Mediante estudios se observo el habito de deglucion atipica,
refiere habito de onicofagia en eventos de ansiedad, a su vez refiere tipo de
respiradora bucal. Succién digital desde el nacimiento hasta los 9 afios de edad.

- Diagnostico: Presencia de frenillo labial extenso lo que ocasiona diastema en

incisivos centrales superiores.

4.2.1 Etapa Il: Plan de tratamiento
En el caso referido anteriormente se recomienda como tratamiento correctivo de cierre
de diastemas una cirugia de “Frenectomia” para posteriormente seguir utilizando el

tratamiento de ortopedia que ya la paciente obtiene.

La intervencion quirurgica actuara como medida de ayuda evitando la interposicion de

este frenillo entre los incisivos y facilitando la recolocacion labial correcta.

Para el proceso quirargico del paciente se realizaron iméagenes intraoral para la

observacién del paso a paso del proceso quirtrgico, siendo la imagen inicial antes del
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proceso quirdrgico (Fig.1), las deméas imégenes durante el procedimiento. Se realizan

con fines de documentacion del proceso y documentacion del paciente.

Img. 27. Lado derecho Img. 28. Imagen Inicial antes Img. 29. Lado Izquierdo
del Frenillo Superior Fibroso. del Procedimiento. del Frenillo Superior.

Img. 30. Incision ya lista del Frenillo. Img. 31. Imagen Final del Frenillo
Suturado.

4.2.3 Etapa I11: Evolucion del paciente

En la evaluacion del progreso del paciente pudimos observar clinicamente que se
logré una buena cicatrizacion durante los 7 dias post-operatorios. Obteniendo la
recompensa de una buena cirugia minimamente invasiva y un buen comportamiento
por parte del paciente; para posteriormente con ayuda de la ortopedia poder llegar al

objetivo final y lograr el cierre de diastema.
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Img. 32. Imagen a los 7 dias Post-Operatorios.

4.3 Discusion de los resultados

Como opcion de tratamiento planteado para ambas pacientes fue la eliminacion del
frenillo labial para dar lugar al cierre de diastemas, pues, Lépez y Col. (2023) afirma
que la alineacion correcta hace que la masticacion sea més eficaz y también distribuye

las fuerzas de masticacion por igual (23).

Es comun ver separacion entre dientes (diastemas). El diastema se da por muchas
causas variadas, suelen encontrarse en denticiones deciduas y en denticiones mixtas la
cual tiende a desaparecer posteriormente con la erupcion de los caninos y segundos
molares superiores permanentes (23). Se dice que los diastemas son frecuentes en el
98% de los nifios de 6 y 7 afios de edad, pero su incidencia disminuye a 7% en
adolescentes de 12 a 18 afios. Un estudio realizado en Reino Unido, determind una
mayor prevalencia de diastemas en individuos de raza negra 5,5%, seguido por la raza

blanca 3,4%, y por ultimo las personas de ascendencia asiatica 1,7% ().

Alain y Cols. (2016), dictaminaron que el tratamiento para el cierre de diastemas

fundamentalmente esta enfocado a otorgar estética y salud periodontal (24), por lo que
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Silva y Cols. (2018), destacan como tratamiento la frenectomia la cual es un
procedimiento quirdrgico que tiene como objetivo la extirpacion del frenillo labial,
frenillo lingual y rebordes, permitiendo tanto el movimiento ortodéncico para cerrar
diastemas como el movimiento adecuado de la lengua, necesarios para las actividades
funcionales. Existen varias técnicas para realizar la frenectomia que difieren en cuanto
al tiempo operatorio y la recuperacién postoperatoria, con ventajas y desventajas

respecto a la técnica empleada (25).

Esta técnica es eficaz en cuanto a la desinsercion de las fibras de los frenillos con
escasas complicaciones, poco dolor y buenos resultados estéticos. La frenectomia

plantea técnicas convencionales con el uso del escalpelo y técnicas con el uso del laser

(5).

Para concluir, se puede decir que los diastemas no representarian un problema
odontoldgico de mayor magnitud si no estuvieran relacionados con otros
inconvenientes periodontales. El correcto diagndstico es la clave de éxito de cualquier

propuesta de tratamiento (23).
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

A través de la realizacion de los casos clinicos antes planteado, se considera lo

siguiente:

Los frenillos son bandas de tejido mucoso cuya funcion es permitir la insercion
de la mucosa alveolar y los carrillos hacia el periodonto de proteccion.
Clinicamente, se encuentran frenillos labiales, laterales y linguales. La
adherencia de los frenillos cercana al margen gingival y/o papila interdental
puede producir problemas periodontales, fonéticos, estéticos y protésicos.

La insercion patologica de los frenillos labiales puede ser tratada a través de su
remocion completa (frenectomia) o a través de su reposicion (frenotomia).
Ambas técnicas son eficaces en cuanto a la desinsercion de las fibras de los
frenillos con escasas complicaciones, poco dolor y buenos resultados estéticos.
La frenectomia plantea técnicas convencionales con el uso del escalpelo y
técnicas con el uso del laser; ambas son efectivas siendo las diferencias a nivel
de costo/beneficio y comodidad del paciente.

Las técnicas de frenectomia se caracterizan por la reposicion apical del frenillo

con mejores resultados estéticos debido a una menor cicatriz post-operatoria.
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5.2 Recomendaciones

Concientizar a los padres y representantes mediante campafias de salud,
conversatorios, charlas, entre otros, de la necesidad de llevar a sus hijos a
consultas odontoldgicas con el fin de que sean diagnosticados y evaluados para
ofrecerles un tratamiento adecuado y asi evitar consecuencias futuras en lo
relacionado con el aspecto tanto personal como estético.

Brindar material de apoyo a todo padre y representante sobre las consecuencias
que trae consigo la presencia de frenillos con insercion alta en la cavidad bucal.
Dictar charlas educativas que brinden conocimiento acerca de la frenectomia

o frenotomia a estudiantes, odont6logos y docentes.
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